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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP), un plan ofrecido por Wellcare Health Plans
of New Jersey, Inc.

Aviso anual de cambios para 2026

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El proximo afio, habra algunos
cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas. Esta Aviso Anual de Cambios le informa sobre
los cambios y donde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas informacion sobre los
beneficios o las reglas, consulte la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/FidelisNJ. Llame al Departamento de Servicios al Miembro, al numero que figura en
la parte inferior de la pagina para recibir una copia por correo postal. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Evidencia de Cobertura.

Recursos adicionales

e Esta informacion esta disponible sin costo en chino, coreano y espafiol.

o Puede obtener este Aviso anual de cambios en otros formatos, como letra grande, braille o
audio, de forma gratuita. Llame al 1-866-892-8340 para obtener mas informacion. (Los
usuarios de TTY deben llamar al 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y
el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a. m. a
8 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de semana y feriados, del 1 de
abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria responder su
llamada. Deje su nombre y numero de teléfono, y le llamaremos en el plazo de un (1) dia
habil. La llamada es gratuita.

o Debemos brindar informaciéon de una manera que pueda comprender (en idiomas distintos del
inglés, en braille, en letra grande o en otros formatos alternativos, etc.). Si necesita la
informacion del plan en otro formato, llame a Servicios al Miembro.

o Para solicitar copias de materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato
alternativo, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY
711). También puede hacer una solicitud permanente para recibir todos los materiales
futuros en ese idioma o formato. Registraremos su eleccion. Puede realizar cambios en
una solicitud permanente en cualquier momento. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo,
los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de
8 a. m. a 8 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de semana y

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abiril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado
podria responder su llamada. Deje su nombre y niumero de teléfono, y le llamaremos en el
plazo de un (1) dia habil. La llamada es gratuita.

o Contamos con servicios de interpretacién gratuitos para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Si necesita un intérprete,
lldAmenos al 1-866-892-8340 (TTY 711). Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8
a.m.a8p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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A. Descargo de responsabilidad

+ Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) es un plan para personas con necesidades especiales
de doble elegibilidad y completamente integrado que tienen un contrato con Medicare y un
contrato con el programa New Jersey Medicaid. La inscripcién en Wellcare Fidelis Dual Align
(HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato.

+» Esta informacion no es una descripcién completa de los beneficios. Comuniquese con el plan
para obtener mas informacion. Se podran aplicar limitaciones y restricciones. Los beneficios
pueden cambiar el 1 de enero de cada ano.

«» Wellcare usa un formulario.

« Comuniquese con Wellcare para obtener mas detalles.

B. Revisién de su cobertura de Medicare y NJ FamilyCare (Medicaid)
para el préoximo aino

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afio cubrira sus
necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de nuestro plan. Consulte
la Seccion E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afio.

Nuevos miembros de Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) En la mayoria de los casos, usted
estara inscrito en Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) para sus beneficios de Medicare el dia

1 del mes después de solicitar la inscripcion en nuestro plan. Es posible que siga recibiendo su
cobertura de New Jersey Family Care (Medicaid) de su plan de salud anterior de NJ FamilyCare
durante un mes mas. Después de eso, recibira los servicios de New Jersey Family Care (Medicaid) a
través de nuestro plan. No habra interrupcion en su cobertura de New Jersey Family Care (Medicaid).
LIamenos al numero que figura en la parte inferior de la pagina si tiene alguna pregunta.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en el que haya
hecho su solicitud. Permanecera en los programas de Medicare y NJ FamilyCare mientras sea
elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en el cuadro de la Secciéon G2.

e Servicios de NJ FamilyCare en la Seccion G2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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B1. Informacién acerca de Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)

o Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato con
Medicare y con Medicaid para brindarles los beneficios de ambos programas a los miembros.

e Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro plan”, se
refiere a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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B2.

Acciones Importantes

Consulte si hay algin cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.

O

O

¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que se ajusten a sus
necesidades para el proximo ano.

Consulte la Seccion E1 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

Consulte si hay algun cambio que pueda afectarle en la cobertura de medicamentos.

O

¢, Se cubrirdn sus medicamentos? ¢ Puede usar las mismas farmacias? ¢Habra algun
cambio, como autorizacién previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos funcione
para usted el préximo afo.

Consulte la Seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo ano.

@)

¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? Y su farmacia? Y los
hospitales y otros proveedores que usted consulta?

Consulte la Seccion D para obtener informacion sobre el Directorio de proveedores y
farmacias.

Considere los costos generales en el plan.

O

¢, Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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Si decide permanecer en Wellcare Fidelis Si decide cambiar de plan:
Dual Align (HMO D-SNP):

Si desea quedarse con nosotros el proximo afio,  Si decide que otra cobertura se adaptara mejor a

es facil, no necesita hacer nada. Si no realiza sus necesidades, es posible que pueda cambiar

ninguiin cambio, automaticamente permanecera de plan (consulte la Seccién G2 para obtener

inscrito en Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D- mas informacion). Si se inscribe en un nuevo plan

SNP). 0 se cambia a Original Medicare, su nueva
cobertura entrara en vigor el primer dia del mes
siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) a
Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP).

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) le enviara una nueva tarjeta de ID de miembro por correo.
Es posible que reciba mas correspondencia con el nuevo nombre del plan.

D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2026.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para ver si sus proveedores (proveedor
de atencion primaria, médicos especialistas, hospitales, etc.) y farmacias estan en nuestra red.
Encontrara un Directorio de proveedores y farmacias actualizado en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/2026providerdirectories. También puede llamar a Servicios al Miembro a los
nuameros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para pedirnos que le enviemos un Directorio de proveedores y farmacias por correo.
Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Evidencia de cobertura o llame a Servicios al Miembro al
numero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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E.
E1.

Cambios en los beneficios para el préximo aino

Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos a partir del ano proximo.
En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Apoyo para la vivienda

El apoyo para la vivienda no
esta cubierto.

El apoyo para la vivienda
esta cubierto.

Apoyo nutricional

El apoyo nutricional no esta
cubierto.

El apoyo nutricional esta
cubierto.

Beneficios suplementarios especiales
para las personas con enfermedades
cronicas (SSBCI)

Los beneficios mencionados son parte de
los beneficios suplementarios especiales
para personas con enfermedades
cronicas. No todos los miembros
calificaran. Ademas de ser de alto riesgo,
debe tener una o mas de las siguientes
afecciones croénicas: cancer, trastornos
cardiovasculares, afecciones de salud
mental cronicas e incapacitantes,
trastornos pulmonares crénicos,
diabetes. Hay otras afecciones elegibles
que no se enumeran. No se puede
garantizar la elegibilidad para este
beneficio solo en funcién de su afeccion.
Todos los requisitos de elegibilidad
aplicables deben cumplirse antes de que
se proporcione el beneficio. Para conocer
los detalles, comuniquese con nosotros o
consulte la Evidencia de cobertura del
plan.

Esta seccion continta en la pagina
siguiente

Los SSBCI no estan
cubiertos.

Si califica para SSBCI,
puede usar su asignacion
mensual de Wellcare
Spendables® en los
beneficios que se muestran
a continuacion. La
asignacion se combina con
su beneficio de OTC. Una
vez que se determine que
es elegible, estos beneficios
ampliados estaran
disponibles en un plazo de 7
a 10 dias habiles. Usted
paga $0 de copago.
Consulte la seccién
Wellcare Spendables® en
esta tabla para obtener mas
informacion sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.
Pago en la gasolinera

Si es elegible, puede usar
su tarjeta Wellcare
Spendables® para pagar la
gasolina directamente en el
surtidor. La tarjeta no se
puede utilizar para pagar en
persona en la caja
registradora. La tarjeta solo
puede utilizarse para cargar
gasolina hasta el monto de
la asignacion disponible.
Alimentos Saludables

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios suplementarios especiales
para las personas con enfermedades
cronicas (SSBCI)

Esta seccion continta en la pagina
siguiente

Si es elegible, puede usar
su tarjeta Wellcare
Spendables® para ayudarle
a pagar alimentos y
productos agricolas
saludables y nutritivos
aprobados en las tiendas
minoristas participantes. Se
pueden solicitar comidas
preparadas y cajas de
productos a traves del portal
en linea. La asignacion no
se puede

usar para comprar tabaco o
alcohol. Entre los articulos
aprobados se incluyen los
siguientes:

» Carnes rojas y blancas

* Frutas y verduras

* Bebidas nutricionales
Asistencia en el hogar y
articulos de seguridad

Si es elegible, puede usar
su tarjeta para ayudar con el
costo de la asistencia en el
hogar y los articulos de
seguridad, incluidos los
servicios de instalacion para
ciertos productos. Los
articulos y servicios
aprobados incluyen:

» Barras de agarre o
picaportes y revestimientos
antideslizantes para pisos

» Sillas de seguridad y
dispositivos para modificar
el bafo

* Aire acondicionado portatil
y productos de calidad del
aire

* Suministros para el control
de plagas e insectos y
tratamientos en el hogar
Asistencia con los
servicios publicos

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios suplementarios especiales
para las personas con enfermedades
cronicas (SSBCI)

Si es elegible, puede usar
su tarjeta Wellcare
Spendables® para ayudarle
a pagar los servicios
publicos de su hogar
aprobados por el plan,
incluidos:

* Servicios publicos de
electricidad, gas, basura'y
agua

* Servicio de teléfono fijo y
celular

* Servicio de Internet

* TV por cable (excepto
servicios de streaming)

* Ciertos gastos de petroleo,
como el aceite de
calefaccion para el hogar
Asistencia para el alquiler
Si es elegible, puede usar
su tarjeta Wellcare
Spendables® para ayudarle
con el costo del alquiler de
Su casa.

Wellcare Spendables®

Esta seccion continta en la pagina
siguiente

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $184 para
utilizar en determinados
beneficios. Consulte la
seccion Modelo de Disefio
de Seguros Basado en el
Valor (VBID) en esta tabla
para obtener informacién
sobre los cambios en los
beneficios del programa
VBID.

Usted paga $0 de copago.
Recibira una asignacion
mensual de $201
precargada en su tarjeta
Wellcare Spendables® para
gastar en articulos OTC. Su
asignacion mensual se
transfiere al mes siguiente si
no se usa y caduca al final
del afo del plan.

Puede usar la asignacion
en la tarjeta para lo
siguiente:

Articulos de venta libre
(OTC):

Puede utilizar su tarjeta en
las tiendas participantes
minoristas, a través de una
aplicacion movil o puede

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Wellcare Spendables®

iniciar sesién en su portal
para miembros para realizar
un pedido de entrega a
domicilio.

Los beneficios que se
mencionan a continuacién
son parte de los beneficios
SSBCI. No todos los
miembros calificaran. Usted
debe cumplir con los
criterios de elegibilidad para
los siguientes beneficios del
plan. Si califica, la
asignacion de su tarjeta
también se puede utilizar
para:

* Pago en la gasolinera

* Alimentos saludables

* Asistencia en el hogary
articulos de seguridad

* Asistencia para el alquiler
* Asistencia con los
servicios publicos

* Articulos y servicios para
el control de plagas

Consulte los beneficios
suplementarios especiales
para personas con
enfermedades crénicas
(SSBCI) en esta tabla para
obtener mas informacioén
sobre estos beneficios.

Modelo de Diseino de Sequros Basado

en el Valor (VBID)

Esta seccion continta en la pagina

siguiente

Usted paga $184 de
copago. Debido a que su
plan participa en el
Programa Disefio de Seguro
Basado en el Valor, puede
utilizar su asignacion de
Wellcare Spendables® para
los beneficios que se
muestran a continuacion:

* Pago en la gasolinera:

El beneficio del Modelo de
Disefio de Seguros Basado
en el Valor no se ofrece.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Modelo de Diseiio de Seguros Basado

en el Valor

(VBID)

pague el combustible
directamente en el surtidor.
» Alimentos saludables:
Alimentos y productos
agricolas saludables y
nutritivos aprobados en
minoristas participantes.

* Articulos para mejoras en
el hogar: Ayuda para el
costo de articulos de mejora
y seguridad del hogar.

* Asistencia para el alquiler:
el costo del alquiler de su
hogar.

* Asistencia con los
servicios publicos: servicios
publicos aprobados por el
plan para su hogar.
Consulte la hilera de
beneficios Wellcare
Spendables® en esta tabla
para obtener mas
informacion sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.
Medicare aprobé a Wellcare
para brindar estos
beneficios como parte del
programa Disefio de Seguro
Basado en el Valor. Este
programa permite que
Medicare pruebe nuevas
formas de mejorar los
planes de Medicare
Advantage.

Autorizaciones previas

Los siguientes beneficios de la red tienen un cambio en

los requisitos de a

utorizacion previa.

Podria requerirse
autorizacién previa para los
siguientes servicios.
Beneficios adicionales de
telesalud

No se requiere autorizacion
previa para los servicios
enumerados a continuacion:
Telesalud adicional

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos
Cambios en nuestra Lista de medicamentos cubiertos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web
go.wellcare.com/FidelisNJ. También puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que figuran
en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos o para
pedirnos que le enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o
incorporacion de medicamentos, cambios en los medicamentos que cubrimos y cambios en las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para determinados medicamentos.

Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos
el préximo afo y para saber si se aplicara alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada afo.
Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado que le
afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos
una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si realizamos un cambio
que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si le afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo siguiente:

o Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que figuran en la parte inferior de la
pagina o contactar a su administrador de atencién para solicitar un medicamento que trate la
misma condicion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto adecuado para
usted.

e Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante los
primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias en una farmacia de venta
minorista y de 31 dias en una farmacia de atencién a largo plazo. (Para obtener mas

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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informacion acerca de cuando puede obtener un suministro temporal y como debe solicitarlo,
consulte el Capitulo 5 de su Evidencia de Cobertura.)

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico sobre qué
debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el medicamento por uno que cubra nuestro
plan o puede solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos el medicamento que toma.

— Si ha permanecido en el plan por mas de 90 dias y reside en un centro de atencién a largo
plazo, cubriremos por unica vez un suministro de 31 dias, o menos si en su receta médica
se establecen menos dias. Esto es aparte del suministro de transicién de atencion a largo
plazo.

— Si su nivel de atencion cambia (por ejemplo, si entra a un centro de atencién a largo plazo
u hospital o se va de este), cubriremos un suministro temporal de 30 dias. Si su receta
medica se expide por menos dias, permitiremos resurtidos para proporcionar un
suministro total de hasta 30 dias.

— Si se muda de su casa o de una hospitalizacién a un centro de atencién a largo plazo,
cubriremos un suministro para 31 dias, 0 menos si su receta es para menos dias (en ese
caso, permitiremos que se surtan varias recetas hasta alcanzar un suministro maximo
para 31 dias en total del medicamento). Usted debe surtir sus recetas médicas en una
farmacia de la red.

— Algunas excepciones a la Lista de Medicamentos seguiran cubiertas el préximo afio.
Consulte la carta de aprobacién que recibid. La carta de aprobacion incluye informacién
sobre sus limites especificos de aprobacién de medicamentos y la fecha en que terminara
la cobertura de medicamentos. Si decidimos no renovar su aprobacion, le enviaremos una
nueva carta al menos 60 dias antes del final del afio. Esta carta incluira cuando finalizara
la aprobacién especifica de excepcién de medicamentos y como solicitar una excepcion.
Para saber lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 de la
Evidencia de cobertura 2026 o llame a Servicios al Miembro.

Si aprobamos su excepcién al formulario en 2025, su autorizacién aun puede ser valida. Consulte su
carta de aprobacién que contiene la fecha final de su excepcién al formulario. Si no puede encontrar
su carta de aprobacion o tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros.

A partir de 2026, podemos eliminar inmediatamente los medicamentos de marca o productos
bioldgicos originales de nuestra Lista de medicamentos si los reemplazamos con nuevas versiones
genéricas o ciertas versiones biosimilares del medicamento de marca o producto biolégico original
con las mismas reglas o menos. Ademas, al agregar una nueva version, podemos decidir mantener
el medicamento de marca o producto biologico original en nuestra Lista de medicamentos, pero
inmediatamente agregar nuevas reglas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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Por ejemplo, si toma un medicamento de marca o producto biolégico que esta siendo reemplazado
por una versién genérica o biosimilar, es posible que no reciba aviso del cambio con 30 dias de
anticipacion, o antes de recibir un suministro de un mes del medicamento de marca o producto
biolégico. Es posible que reciba informacion sobre el cambio especifico después de que el cambio ya
se haya realizado.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Evidencia de cobertura.La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacion al consumidor sobre los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#F or%20Patients. También
puede llamar a Servicios al Miembro al numero que figura en la parte inferior de la pagina o solicitar
mas informacién a su proveedor de atencion médica, profesional que expide recetas o farmacéutico.

F. Cambios Administrativos

La informacioén en el siguiente cuadro de Cambios Administrativos refleja los cambios respecto al afo
anterior de su plan que no afectan directamente a los beneficios.

2025 (este ano) 2026 (préximo ano)
Productos preferidos para la Los productos OneTouch™ es | Accu-Chek™ Guide y True
diabetes de la Parte B nuestra marca preferida de Metrix™ son nuestras marcas
suministros para pruebas de | preferidas de suministros para
diabetes (monitores de pruebas de diabetes
glucosa y tiras reactivas). No | (monitores de glucosa y tiras
se cubren otras marcas, a reactivas). No se cubren otras
menos que sean médicamente | marcas, a menos que sean
necesarias y cuenten con médicamente necesarias y
autorizacion. cuenten con autorizacion.

G. Elecciéon de un plan
G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan de Medicare diferente o cambie a
Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2026.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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G2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante determinados
momentos del afo. Debido a que tiene NJ FamilyCare, puede cancelar su membresia a nuestro plan
en cualquier mes del ano.

Ademas, puede cancelar su membresia a nuestro plan en los siguientes periodos:

o El periodo de inscripcion abierta, del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo
plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su
membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

o El Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage (MA) dura desde el 1 de enero
hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo
plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su inscripcién. Por
ejemplo, cuando:

e se mudo fuera de nuestra area de servicios,
e cambio6 su elegibilidad para NJ FamilyCare or Ayuda Adicional (Extra Help), o

e entré recientemente a una institucion o actualmente recibe atencién en una institucién (por
ejemplo, un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo). Si
recientemente se fue de una institucién, puede cambiar de plan o cambiarse a Original
Medicare durante dos meses completos después del mes en que se fue.

Sus servicios de Medicare

Tiene cuatro opciones para recibir los servicios de Medicare que aparecen a continuacion cualquier
mes del ano. Tiene una opcion adicional que se indica a continuacion durante determinados periodos
del afo, incluido el Periodo de Inscripcion Anual y el Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al elegir una de estas opciones, cancela
automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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1. Puede cambiar a:

Otro plan que proporciona sus beneficios y
servicios de Medicare y la mayoria o la
totalidad de sus beneficios y servicios de
Medicaid en un solo plan, también conocido
como plan para personas con necesidades
especiales integrado con doble elegibilidad
(D-SNP) o un Programa de Atencion Integral
para Personas Mayores (PACE) plan, si califica.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de Atencion
Integral para Personas Mayores (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800-792-8820 (TTY: 711). Puede
encontrar su sitio web en
www.nj.gov/humanservices/doas/services/
g-z/ship/. Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina de SHIP en su
area, visite
www.nj.gov/humanservices/doas/services/
g-z/ship/.

(o)

Inscribase en un nuevo D-SNP integrado o en un
plan PACE.

Se cancelara automaticamente su inscripcion en
nuestro plan cuando comience la cobertura
de su nuevo plan.

Su cobertura de NJ FamilyCare (Medicaid)
también se cambiara al nuevo D-SNP o al plan
PACE, y se cubrira a través de ese nuevo plan.

2. Puede cambiar a:

Un plan Original Medicare con un plan de
medicamentos que requieren receta médica
de Medicare por separado

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800-792-8820 (TTY: 711). Puede
encontrar su sitio web en
www.nj.gov/humanservices/doas/services/
g-z/ship/. Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina de SHIP en su
area, visite
www.nj.gov/humanservices/doas/services/
g-z/ship/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de medicamentos de
Medicare.

Se cancelara automaticamente su inscripcion en
nuestro plan cuando comience la cobertura de
Original Medicare.

Su inscripcidon en NJ FamilyCare (Medicaid) se
cambiara automaticamente a nuestro plan NJ
FamilyCare, Fidelis Care. Si desea seleccionar un
plan NJ FamilyCare diferente, puede llamar a NJ
FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY: 711).

3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta médica
de Medicare por separado.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y no se
inscribe en un plan separado de Medicare de
farmacos recetados, Medicare podra inscribirlo en
un plan de medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no desea afiliarse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de medicamentos,
llame al Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-792-8820
(TTY: 711). Puede encontrar su sitio web en
www.nj.gov/humanservices/doas/services/q-

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800-792-8820 (TTY: 711). Puede
encontrar su sitio web en
www.nj.gov/humanservices/doas/services/

g-z/ship/.

Se cancelara automaticamente su inscripcion en
nuestro plan cuando comience la cobertura de
Original Medicare.

Su inscripcién en NJ FamilyCare (Medicaid) se
cambiara automaticamente a nuestro plan NJ

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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z/ship/.

FamilyCare, Fidelis Care. Si desea seleccionar un
plan NJ FamilyCare diferente, puede llamar a NJ
FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY: 711).

4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud Medicare durante
determinados periodos del afio, incluido el
periodo de inscripcion anual y el periodo de
inscripcién abierta de Medicare Advantage, u
otras situaciones descritas en la Seccién A.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas sobre los PACE, llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800-792-8820 (TTY: 711). Puede
encontrar su sitio web en
www.nj.gov/humanservices/doas/services/

g-z/ship/.

Se cancelara automaticamente su inscripcion en
nuestro plan cuando comience su cobertura con
el nuevo plan.

Su inscripcidén en NJ FamilyCare (Medicaid) se
cambiara automaticamente a nuestro plan NJ
FamilyCare, Fidelis Care. Si desea seleccionar un
plan NJ FamilyCare diferente, puede llamar a NJ
FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY: 711).

Sus servicios de NJ FamilyCare

Si tiene preguntas acerca de como obtener sus servicios de NJ FamilyCare después de dejar nuestro
plan, comuniquese con NJ FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY: 711). Pregunte como inscribirse en
otro plan o regresar a Original Medicare afecta el modo en que obtiene su cobertura de NJ

FamilyCare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite

go.wellcare.com/FidelisNJ.
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H. Obtener ayuda
H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios al
Miembro a través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Estas llamadas son
gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura

Su Evidencia de Cobertura es la descripcién legal y detallada de los beneficios de su plan. Contiene
detalles sobre los beneficios para el 2026. Explica sus derechos y las reglas a cumplir para recibir
medicamentos recetados y servicios cubiertos.

La Evidencia de cobertura de 2026 estara disponible el 15 de octubre. Una copia actualizada de la
Evidencia de cobertura esta disponible en nuestro sitio web en go.wellcare.com/FidelisNJ. También
puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina para
pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura para 2026.

Nuestro Sitio Web

Puede visitar nuestro sitio web en go.wellcare.com/FidelisNJ. Recuerde que nuestro sitio web tiene la
informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de
proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos).

H2. Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP)

También puede llamar al SHIP. En New Jersey, el SHIP se llama Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP). SHIP lo puede ayudar a entender las opciones de su plan y
responder preguntas sobre como cambiar de planes. SHIP no esta relacionado con nosotros ni con
ninguna compafiia de seguros o plan de salud. El SHIP cuenta con asesores capacitados en todos
los condados y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del SHIP es 1-800-792-8820 (TTY:
711). Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina de SHIP en su area, visite
www.nj.gov/humanservices/doas/services/q-z/ship/.

H3. Oficina de la Defensoria de Seguros

El Programa de la Defensoria puede ayudarle si tiene algun problema con nuestro plan. Los servicios
de defensoria son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El Programa de la Defensoria:

e actua como defensor en su nombre. Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o
un reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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e se asegura de que tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones y de que
sepa como resolver sus inquietudes.

e no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o plan de salud. El
numero de teléfono del Programa de la Defensoria es 1-800-446-7467 (TTY: 711).

H4. Medicare
Para recibir informacion directamente de Medicare:

¢ llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-
486-2048.

e Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

e puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.
Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su membresia a nuestro
plan es inscribirse a otro plan Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacion sobre los
costos, la cobertura y las calificaciones de calidad (calificaciones de estrellas) para ayudarlo a
comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare disponibles en su area con el buscador de
planes Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre los
planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”).

Medicare y Usted 2026

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2026. Este manual se les envia por correo a las personas
con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este
manual también esta disponible en espanol, chino y vietnamita.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o solicitarla al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

H5. NJ FamilyCare (Medicaid)

Usted se encuentra inscrito tanto en Medicare como en Medicaid. El programa Medicaid en New
Jersey también se llama NJ FamilyCare. Si tiene preguntas acerca de su cobertura NJ FamilyCare

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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(Medicaid) comuniquese con el Departamento de Servicios Humanos, Division de Asistencia Médica
y Servicios de Salud de NJ al 1-800-701-0710 (TTY 711).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.Para obtener mas informacién, visite
go.wellcare.com/FidelisNJ.
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If English is not your first language, we can translate for you. We offer no
cost language assistance, auxiliary aids and services, larger font materials,
oral translation, and other alternative formats. For assistance call
1-866-892-8340 (TTY: 711).

Si su lengua materna es el espafiol, podemos traducir para usted. Ofrecemos
sin costo asistencia linglistica, servicios y dispositivos auxiliares, materiales
con un tamafio de letra mas grande, traduccion oral y otros formatos
alternativos. Para recibir asistencia, llame al 1-866-892-8340 (TTY: 711).
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RAEE. WFEBL, EEE 1-866-892-8340 (TTY: 711).
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Se o portugués for a sua lingua materna, podemos traduzir para si.
Oferecemos assisténcia, apoios auxiliares e servicos, materiais com tipos de
letra de maior dimensao, traducgao oral e outros formatos alternativos no
seu idioma e sem custos. Para obter assisténcia, ligue para 1-866-892-8340
(TTY: 711).
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Kung Tagalog ang pangunahin ninyong wika, makakapagsalin kami para sa
inyo. Nag-aalok kami ng libreng tulong sa wika, mga karagdagang tulong at
serbisyo, mga materyal na may mas malalaking font, pasalitang pagsasalin, at
iba pang alternatibong format. Para sa tulong, tumawag sa 1-866-892-8340
(TTY: 711).
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Jesli polski jest Twoim ojczystym jezykiem, mozemy zaoferowac Ci ustugi
ttumaczeniowe. Oferujemy pomoc jezykowa, dodatkowe wsparcie i ustugi,
materiaty z wiekszg czcionka, ttumaczenia ustne oraz inne alternatywne
formaty bez dodatkowych kosztow. Aby uzyskac pomoc, zadzwon pod
numer 1-866-892-8340 (TTY: 711).

Si Kreyol Ayisyen se premye lang ou, nou kapab tradui pou ou. Nou ofri
asistans lang gratis, aparey ki bay asistans ak sevis oksilye, dokiman ki ekri
ak gwo let, tradiksyon nan bouch, ak |ot foma altenatif. Peu jwenn ed, rele
nan 1-866-892-8340 (TTY: 711).



Se I'italiano & la tua prima lingua, possiamo occuparci della traduzione
per te. Offriamo gratuitamente assistenza linguistica, supporti e servizi
ausiliari, materiali con caratteri piu grandi, traduzione orale e altri format]
alternativi. Per assistenza, chiama il numero 1-866-892-8340 (TTY: 711).

Ecnun Bawnm pogHbIM A3bIKOM ABMAETCA PYCCKUW, Mbl FTOTOBLI
noMoub BaM ¢ nepesogoM. Mul npeanaraem becnnartHble ycnyru
A3bIKOBOW MNOLOEPXKKN, BCOMOraTeribHble cpeacTtea u yenyru,
BKITOYaaA ycnyry ycTHOro nepeeoda, a Takke marepuanbl KpynHbIM
WpUdTOM N B ApYyrnx ansTepHaTuBHbIX hopmartax. [1na nony4yeHua
NOMOLLM NMO3BOHUTE NO HOMepYy 1-866-892-8340 (TTY: 711).

Bi Yoruba bajé edé ré akdko, a leé sogbufd re fun o. A A funni niiranléwod
ede, awon iranwo arannilowo ati awon isé, awon eroja ikoléta titébi sile,
itumo-ede alafenuso, ati awon ona kikosile afiropo miiran 1ai gba owod rara.
FUN iranléwé pe 1-866-892-8340 (TTY: 711).

Se Twi ye kasa a wode twaa wo funuma a, yebetumi akyere ase ama wo.
Yede kasa ho mmoa a wontua hwee, mmoa ne nnwuma a eboa, atweredes
akeseg, okasa mu nkyereasee, ne akwan afofora so ma. Se wope mmoa a
fre 1-866-892-8340 (TTY: 711).

O buru na Igbo bu asusu mbu gi, anyi nwere ike isughari ya maka gi. Anyi
na-enye nkwado asusu na-akwughi ugwo, enyemaka na oru ndi 0zo,
nnukwu ihe onundee , nsughari okwu onu, na udi ndi 0zo. Maka enyemaka
kpoo 1-866-892-8340 (TTY: 711).
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Si le francais est votre langue maternelle, des services de traduction
sont disponibles. Nous offrons gratuitement des services d’assistance
linguistique, des aides et services auxiliaires, ainsi que I'acces a une
traduction orale et a des informations dans une police plus grande ou
dans d'autres formats. Pour obtenir de I'aide, appelez le 1-866-892-8340
(TTY : 711).

Néu tiéng Viét Ia tiéng me dé clia quy vi, chiing toi c6 ho trg dich
thuat. Chiing t6i cung cap ho trg ngdn nglr mién phi, dich vu va
tro gitip bo tro, tai liéu kho chir 16n, phién dich va cac dinh dang
thay thé khac. Bé dugc ho trg, hdy goi 1-866-892-8340 (TTY: 711).
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